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INTRODUCCION

Notas historicas: La primera descripcion de este tipo de tu-
mores fue hecha por Virchow en 1863, en Berlin. Muthman y
Saverbeck en 1903 %, relacionan estas necplasias al tejide epen-
dimario. Mallory en 1902 '!, demuestra el bleferoplasto, Bailey
y Cushing en 1926, los clasificaron come un grupo aparte de
los gliomas, Roussy y Oberling en 1932 %%, distinguieron varieda-
des de ependimomas, Kernohan y Fletcher en 1935 ", reconocieron
los tipos epitelioles mixopapilares y celulares. ZUlch en 1957 77,
clasifica a los ependimemas como paragliomas,

En Venezuela, Castro y colaborodores ® estudiaron en 1962,
127 casos de tumores intracraneales, de los cuales 14 fueron ca-
talegados como ependimomas. Martinez Niochet en 1943 "%, pre-
senta un trabajo sobre tumores del sistema nerviose en los ninos;
entre los cuales figuran seis ependimomas. Garcia Maldonado en
1965 "%, publica cinco tumores de la parte posterior del tercer ven-
triculo, de los cuales dos resultaron ser ependimomas. Carvallo Is-
tiriz en 19657, informa de un ependimoma espinal y hace con-
sideraciones generales acerca de este tipo de tumor.

Queriendo hacer una modesta contribucién a la literatura
médica nacional y al mejor conocimiento de esta patologia tu-
moral entre nosotros, se presentan en este trabajo 23 cascs de
ependimomas encefdlicos.

Ependimomas: Se denominan ependimomas a todos los tu-
mores originados a partir de la proliferacién neoplastica del
glicepitelio ependimario, cualquiera sea la forma histolégica que
adopte al desarrcllarse *. Se les ha denominado de diferentes ma-
neras: blastoma ependimal, medolloepitelioma, spongioblastoma
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primitivium, glicependimoma, adenogliema, epéndimoepitelioma,
neuroepitelioma y ocasionalmente han sido descritos como angio-
sarcomas.

SegOn Zilch ¥ los ependimomas son de origen neuroepitelial,
incluido en el grupe de los paragliomas,

Los ependimomas cerebrales no son frecuentes si tomamos
las estadisticas de Cushing ¥, que da el 3,9% sobre una serie
de 154 casos de tumores cerebrales; Stern ¥, cuatro ependimomas
en 54 casos; Zulech? da el 4,6%; Olivecrona ® el 6,3%; de la
Clinica Maye 7, que sefiala el 9,1 %; de Foncin i el cual informa
de un caso de ependimoma sobre un total de 1720 tumores; Pool
y Kamrin 2 sefalan el 5%; y de la Catedra de Clinica Neurolégi-
ca®, que en 127 casos de tumores cerebrales encuentran catorce
ependimomas, o sea el 11%.

Localizacién: Se originan en la vecindad del tejido ependi-
mario, ocupando el cuarto ventriculo el primer lugar en orden de
frecuencia; luego los ventriculos laterales, el tercer ventriculo y
el acueducts de Silvio. Los supratentoriales pueden situarse en
cualquiera de los l6bulos. Sin embargo, existe cierta predileccién
por los lobules parieto-témporo-occipitales.

De acuerdo a Kernohan y Sayre '*, el 60% es infratentorial
y el 409 supratentorial; coincidiendo esta relacién con Frazier y
Alpers 8, Krichef y colaberadores ', Ringertz y Raymond ¥, Svien
y colaboradores ¥, y en nuestra propia estadistica.

Los ependimomas se encuentran firmemente adheridos a la
estructura ependimaria, especialmente en la zona del cuarto ven-
triculo, hallandose una infiltracién marcada especialmente en las
estrias aclsticas y en los recesos laterales; lo que determina la
imposibilidud de extirparles completamente, Son mds raros o
nivel del agujero de Monro, en la mitad anterior del tercer ventricu-
lo, y como una rareza clinica se hon descrito en el angulo pontoce-
rebeloso y en el acueducto de Silvio. No es rara lo presencia de
un quiste en el interior del fejido tumoral. Khan, en 1955°",
sefialé la presencia de tres ependimomas supratenteriales sin apa-
rente conexién con los veniriculos cerebrales.

Aspecio microscépico: A la vista aparece como un fumor
abollonado, polilobulade, de color rojize y de consistencia firme.



Crece en los tejidos por expansion. Pueden, aungue es rarg,
calcificarse .

En lineas generales, adopta dos cenfiguraciones: una en for-
ma de mosaico y la ofra en forma de pseudo-roseta, cuando se
acoplan alrededor de un vaso sanguineo intratumoral [ver figuras).
las célulos son pobres en citoplasma, el nicleo tiene abundante
cromatina. Las mitosis se observan en la forma cerebral. El ble-
feroplasto descrito por Rio Hortega, puede ponerse de manifiesto
con tinciones especiales; siendeo visible sélo con el lente de inmer-
sién. La intima-de los vasos sanguineos intratumorales tiende o
proliferar incluyendo la luz vascular; produciendo un foco de ne-
crosis con degeneracién quistica.

Las metdstasis espontdneas son raras pero no infrecuentes,
como lo demostrd Zilch ¥ en el liquide céfalorraguideo, el cual
contenia nédulos y placas tumorales. En los ependimomas supra-
tentoriales la recurrencia, luege de una amplia extirpacién, es lo
frecuente.

Malignidad: Lo malignidad de los ependimomas es poco
frecuente, pero se observa en el 5% segin Cox* vy Ringerfz y
Raymond *%; caracterizéndese por el répide crecimiente, aplasia
celular y répida tendencia a la recurrencia. Esto ocurre en ferma
muy especial en los ependimomaos de la fosa posterior y en los ni-

nos,

Las metdstasis se observan y son fdcilmente explicables, de-
bido a la implantacién del tumor en las cavidades ventriculares #;
pudiendo vigjar las células tumorales o través del liquide céfale-
rraquides a sitios diferentes. MNelson, en 1936 %, informé sobre
tres casos en los cuales se confirmé una diseminacién meningeq;
igualmente Tarlov en 1940 %, La implantacién subaracnoidea fue
descrita por Svien en 1953 ¥, en seis casos, y por Cairns v Russell
en 1931°% Uno de nuesiros casos [N 20], correspondid o este
tipo de diseminacidén meningea proveniente de un ependimoma
de la médula cervical alta y al cual se le diagnosticd una polio-
mielitis de forma bulbar.

La diseminacién por continuidad hacia los tejidos vecinos ex-
tracraneales y extravertebrales, ha sido observada como una com-

plicacién postoperatoria sin ninglOn indicio de malignided tumo-
m[ I7, 23, 2%, 35_
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Diagnéstico diferencial: £l diagnéstico diferencial, desde el pun-
to de vista histopatolégico, debe hacerse con los méduloblasto-
mas, diferenciéndose en que éstos son de consistencia mdés firme
y, microscépicamente, por la ausencia de mitosis, la forma en que
se adhieren a los vasos sanguineos, asi como la presencia de ble-
feroplasto.

Ocasionalmente las células tumorales, a través de un pro-
ceso involutive, pueden adeptar la forma de un oligodendroglio-
ma. Globus y Kulenbek ' creen gue los ependimomas son una
variedad de astrocitomas, criterio que no compartimos; por lo
cual, desde el punto de vista practico, no le incluimos en dicha di-
ferenciacion.

Tratamiento: Siempre debe ser quirirgico. Se basa en la exé-
resis parcial con amplia descompresién y radioterapio, previa
comprobacién histolégica. El principie quirirgico debe ser el de
eliminar la mayor cantidad posible de tfumor con el menor dafio
neurolégico para el paciente. La hemisfereciomia recomendada por
algunos autores ® en el tratamiento de los gliomas, no entra en
discusién por no estar de acuerde en somefer o un puaciente d
tal déficit neurolégico.

la radicterapia, como complemento del acto quirirgico, ha
demostrado ser de suma utilidad. Ingrahom y Matson '? recomien-
dan 3000 r. en el postoperatorio, habiendo fenide supervivencia
de hasta 10 afics. Davies " cree en la radicsensibilidad de los e-
pendimomas, aunque sus células no son embrionarics, basan-
dose en que el estroma intercelular es fibroso. Pierce y Bouchard *,
siguiendo tratamiento combinade, han obienide una sobrevida de
ocho afios en el 75% de los casos. Sagerman ', Philips, Sheline
y Boldrey ™, también lo aconsejan. Este trafamiento cembinado,
segln Pool y Kamrin *, ha dado un promedic de scbrevida de 40
meses, aplicando en forma de rutina 4500-6000 r. durante un pe-
riodo de 4-6 semanas. Si en el curso de la radioterapia se pre-
senta hipertensién endocraneana, los mismos autores utilizan es
tercides. Rasmussen y Gulate ¥ consideran la reintervencién quirdr-
gica en los casos en que hay recurrencia y el paciente se halla en
razonables buenas condiciones, habiendo respondide anteriormen-
te bien al tratamiento quirlrgico y radioterépico.

El uso de agentes guimioterdpicos, irradiacién intersticial me-
diante la implantacién de isétopos radiactivos en forma intratu-
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moral #, asi come el uso sistémico de estas sustancias, la adminis-
tracion de particulos alfa y nautiones (Ios cuales han sido reporta-
dos como de gran utilidad en ot-os medios), no han side inferma-
des en Venezuela en el tratamiento de los ependimomas.

CASUISTICA

Casg 1. G. J. [06:07-70). Departamento ce Pediatria Médica.
Hespital Universitario. Sexe: masculino. Edad: 7 afios. Tiempo de
evolucién: 1 ', mes, Sintomas y signos al ingrese: cafalea, vémi-
tos, convulsiones ceneralizadas, edema papilar bilateral, ptesis
palpeoral derecha con midriasis, E. E. G. y puncién lumbar: no se
practicarcn, Radiografia de crdneo: aumento de las impresiones
digitales, desviacion de las suturas, Ventriculografia: imagen de
lesion exparsiva occipito-temporal-parietal derecha, Intervencién:
craneotornia parieto-occipital derecha, Se encuentian fres grandes
quistes. Biopsia: Ependimoma. Evelucién: satisfactoria. Un ofio
después recibié radioterapia: 3100 r,

Cuso 2. M L. E. (04-92-40). Departamenio de Neurclogia,
Sexo: femenino. Edud: 25 afics. Tiempe de evelucién: 7 messs.
Sintomas y signes el ingreso: cefalea, vémitos, diplopia visual bo-
rrosa bilatercl, paresia del sexto par derecho. E. E, G.: anormal de
tipe parexistico, sin  foco ni asimetric. Radiografic de créneo:
no se observan alferacionas. Ventriculografia: imagen compatible
con tumor Infraventricular derecho. Intervencién: cranectomia pa-
riefal derecha. Se encuentra un tumor intraveniricular derecho.
Bicpsia: Ependimorra. Evelucidn: satsfactorio, Dos meses después
recibi¢ rodioterapia: 4500 r.

Caso 3. D. M. A. (04-77-81), Deparicmente de Meurclogia.
Sexo: masculino. Edad: 38 ofios. Tiempo de evelucién: 3 anos.
Sinfomas y signos al ingreso: acromegalia, impotencia sexucl, Fe-
mianopsia bitemporal (recibi¢ radicterapia en varios oportuni-
dades, mejorando), Ingresé en coma con exoftalmes y papiledema
bilaterales. Evelucién: follecié una hora después de haber ingresado.
Aulopsia: epend moma intraventricular izguierdo.

Caso 4. G. S. C. (03-91-03). Departamentos de Neurologia.
Sexo: masculno. Edad: 37 anos. Tiempo de evelucién: 7 afos.
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Sintomas y signos al ingreso: trastornos de conducta; se traté con
schock insulinico, mejorando. Luego de tres afios comenzé con fe-
bias y episodios agresivos. Al ingreso se encuentra hemiparesia
derecha con hiperreflexia tendinosa derecha, Babinsky derecho,
astereognosia en hemicuerpo derecho, edema papilar bilateral se-
vero. E. E. G.: normal, Radiegrafia de craneo: impresiones digita-
les presentes, aumento del didmetro énteroposterior de la silla
turca, aumento de la radiotransparencia en el hueso temporal.
Angiografia carotidea izquierda: existe desplazamiento arterial
hacia el hemisferio derecho. Intervencién: cranectomia frental iz-
quierda. Se halla tumor intraventricular izquierdo. Biopsia: Epen-
dimoma. Evelucién: satisfactoria a los tres afios. Recibié radiote-
rapia: 3200 r.

Caso 5. C. B. R [05-76-01). Departamento de Pediatria
Médica. Sexo: femenino. Edad: 12 onos. Tiempo de evolucién:
4 dias. Sintomas y signos al ingreso: cefalea infensa, vémitos,
disminucién de la agudeza visual, pardlisis del tercer par derecho
completo, sexto par bilateral, hemiparesia izquierda grado 3. E.
E. G.. anormal, localizade en hemisferio derecho. Radiografia
de craneo: descalcificacién de la silla turca. Angiografia vertebral:
no concluyente. Ventriculografia: imagen compatible con tumor
parietotemporal. Intervencién: craneotomia parietal derecha. Se ho-
llg tumor intraventricular derecho, Biopsia: Ependimoma con dege-
neracién microguistica. Evelucién: fallece tres dias después de la
intervencion.

Caso 6. B. S. W. T. (07-11-60). Departamento de Pediatria
Médica. Sexo: masculing. Edad: 5 afos. Tiempe de evolucién: 3 '
meses. Sintomas y signos al ingreso: cefalea, vomitos, disminucién
de la agudeza visual, bradicardia, cervicalgia, midriasis bilateral,
marcha atdxica, dismetiia izquierda, E. E. G. normal, sin lo-
calizacién. Radiografia de créneo: aumento de impresiones di-
gitales, descalcificaciones del dorso de la silla turca, disyuncién
de suturas. Ventriculografia: hidrocefalia ventricular simétrica, cuar-
to ventriculo desplazado hacia arribo y adelante, Se practica
la yodoventriculografia visualizéndose mejor estas alteraciones.
Intervencién: craniectomia de fosa posterior (Torkildsen). Obstrue-
cién alta del tercer ventriculo, no se encuentra tumor, Evelucién:
fallece 24 horas después de la intervencién, Autopsia: ependimo-
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ma quistico y necrético en hemisferio cerebeloso izquierdo, cuarto
ventriculo y la mitad posterior del acueducto.

Caso 7. O. C R, [07-56-82). Departamento de Neurologia.
Sexo: masculino. Edad: 18 afios, Tiempo de evolucién: 5 meses.
Sintomas y signos al ingreso: cefalen, visién borrosa, vémitos, im.
posibilidad para la marcha desde hace dos meses, disminucién
de la agudeza visual, edema papilar bilateral, paresia del sexto
par bilateral, marcha paoreteataxica, paresia del pie izquierdo
y muslo derecho. E. E. G.: anormal, sin localizacién. Radiografia
de créneo: no se practicd. Ventriculografio: hidrocefalia bilateral
y simétrica. Se aprecia imagen tumoral en la mitad pesterior del
tercer ventriculo. Intervencién: craniectomia de fosa posterior con
derivacién de Torkildsen. Obstruccién alta del tercer ventricula,
Evolucién: fallece 12 horas después de la intervencién, Autopsia:
ependimoma: de la mitad posterior del tercer ventriculo.

Case 8. M. M. [05-54-50). Deparromento de Neurologia. Se-
xo: masculino. Edad: 15 afios. Tiempo de evolucién: un mes. Sin-
tomas y signos al ingreso: cefalea, vémitos, disminucidn de la
agudeza visual, diplopia y popiledema bilateral, midriasis bilate-
ral con fotomotor perezoso, nistagmus vertical y horizental, ri-
gidez de nuca, marcha atéxica, ataxia en miembro inferior iz-
quierdo, E, E. G.: anormal, sin localizacién. Radiografia de crénea:
normal. Ventriculografia: hidrocefalia bilateral y simétrica, Des-
viacién del cuarte ventriculo hacia la izquierda, Intervencién:
craniectomia de fosa posterior. Tumor del cuarto ventriculo con
invasién del hemisferio cerebeleso izquierdo. Biopsia: Ependimoma.
Evolucién: fallece 24 horas después.

Caso 9. M. V. C. A. (07-72-33). Departamento de Neurolo-
gia. Sexo: masculine, Eded: 26 afios. Tiempo de evolucién: 4 me-
ses. Sintomas y signos al ingreso: cefalea, enflaguecimiento, diplo-
pia fugaz, bradicardia, nistagmus vertical y horizontal. E. E. G.:
anormal, sin localizacién. Angiografia carotidea: evidencias de
hidrocefalia. Ventriculografia: hidrocefalia bilateral y simétrica.
Desplazamiento del cuarte ventricule hacia adelante. Intervencién:
craniectomia de fosa posterior, Tumeor del vermis cerebeloso cen in-
vasién del cuarto ventriculo. Biopsia: Ependimoma, Evolucién: sa-
tisfactoria a los 15 dias. No asiste a control,
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Caso 10. H. M, F. [04-74-17). Deportamente de Neurclogio.
Sexo: masculing. Edad: 19 afios, Tiempe de evelucién: I mases.
Sintomas y signos al ingrese: cefalea, diplopio, estrobismo de-
recha, vémites, tinite en oido izquierdo, papiledema biloteral del
sexto por deracho, digmetria en miembro superier izquierdo. E. E.
G.: anormal de fipo paroxistico, sin localizacion. Rodiegrafia de
crdineo: descalcificacién v erosién del dorso de la silla turca, hun-
dimiento del piso de la silla hacia el senc esfencidal, agranda-
miente de lo silla. Ventriculografio: hidrocefolia hilateral siméfrica.
El ocueducta de Silvie se hallo rechozodo hacia arribo, odelante
y @ la izquierda. Intervencién: croniectomio de fosa posterior
{Torkildsen), Se halla tumor del cuarte ventricule. Biopsia: Epen-
dimeme, Evelucién: sotisfactario a los 2 ofos. Recibid radiotera-
pie; 4500 r,

Caso 11. A. ). (07-83.22|. Departamento de Meurclogia. Sexe:
femenino. Edad: 20 cfios. Tiempo de evelucién: 2 meses. Sintomas
y signos al ingreso: cefalea, wémites, trastornos de lo marcha,
aloxia en miembros izquierdes, nistagmus horizontal. E. E. G.: nor-
mal, Rediegrafia de crénee: oumento de impresiones digitales.
Ventriculografia: ne se practicd. Intervencién: craniectomia de fosa
posterior, Tumer del hemisferio cerebelose izquierdo. Biopsia: E-
pendimema, Evelucién: satisfoctaria o los 4 ofios. Recibié radio-
terapia: 5000 r.

Caso 12, L. ¥, ). (09-42.70), Deportoments de Meurclogid.
Sexo: masculino, Edad: 39 afics. Tiempe de evelucién: 13 dios,
Sintomas y signos al ingreso: cefalea, vémitos, mareos, trastornos
de la memoria, edema papilar, Remberg. E. E. G anormal, pare-
xistico, difuso. Radiografia de crdneo: normal. Ventriculegrafia:
hidrocefalio bilateral, simétrico. Mo se vio &l cuarte ventriculo.
Evolucién: fallecid 12 horos después de practicarsels la ventriculo-
grofia, Autopsie: ependimoma del cuarto wventricule.

Caso 13, E. ©. J. (05-51-58). Deportomento de Neurclogia.
Sexo: femenino. Edad: 35 ofos, Tiempo de evelueién: 4 meses.
Simtomos y signos al ingreso: disminucién de la ogudeza visual,
mareos, cefolea, popiledema bilateral, dismetria global. E. E. G.
anomal, difuso., Radiografia de créneo: descalcificacian del dor-
so de la silla turca con auments del didmetre anteroposterior.
Ventriculografia: hedrecefalia bilateral y  simétrico.  Intervencion:
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craniectomia de la fosa posterior. Blogues alte del acuveducts,
Derivacién de Torkildsen. Biopsio: Ependimema onaplésico. Eve-
lucién: fallece 4 meses después de lo intervencién. Recibid ra-
dicterapia: 4400 r. Autepsia: ependimoma del tertio posterior del
tercer ventriculo.

Caso 14. 0. A. E. A. (31-20-61). Departamenta de Pediatria
Medica. Sexe: masculing. Edad: 9 ofios. Tiempo de evelucidn: 1
mes, Sintemos y signes al ingrese: cefalea, vémitcs, ataxia con
coido hacia la izguierda, atagues convulsives del hemicuerpo iz-
quierdo, rigidez de nuca, pesicién en gatillo, edema papilar bi-
lateral, hipotonia generalizada, paresia facial izquierda. Redio-
grofia de crdneo: normal. Ventriculografio: hidrocefalia biloteral
v simétrico, tercer ventriculo desviodo hocio adelante, Intervencién:
craniectomio de foso posterior, Tumer del hemisferio cerebeloso
derecho, Derivacién de Torkildsen. Evelucién: fallece mes y medio
después de la infervencién.

Caoso 15, M. O. E. [146-87-90). Departamenta de Pediatria
Médica, Sexe: masculine. Edad: 5 meses. Tiempo de evolucién:
una semana. Sintemas y signes al ingrese: estrobismo convergen-
te bilateral, desviacién de rasgos hocia o izquierds, paresia fa-
cial central dececha, arreflexia cocleopalpebral, fontanela tensa.
E. E. G.: no se procticod, Rodiegrafia de crdneo: disyuncién de su-
turas. Ventriculografia: hidrecefalia bilateral y simeétrica, Tercer ven-
triculo en la linea media, Cuarte ventricule desviade hacia la iz-
guierda y hacio otrds. Yedoventriculegrafio: desviacién hacia la
izquierda del cuarto ventriculo, el cual se holla dilatado. Interven.
eidn: craniectomio de fosa posterior, Tumer del hemisferie cere-
beloso derecho. Biopsia: Ependimoma, Evelucién: fallece tres me-
ses después de lo intervencion,

Case 16. R 5 [07-31-61). Departaments de Meurologio.
Sexo: femenino. Eded: 31 ofios, Tiempo de evolucién: 15 dias.
Sintomas ¥ signos al ingreso: cefalea, wvémitos, ebnubilacian ¥
disminucién de lo ogudeza wvisual, dismetria y ataxia izquierda,
poresia del sexts par derecho, edems paopilar biloteral, hipoto-
nig izquierde, disminucién de bo fuerza muscular en hemicuar-
po izquierdo con predominio en el miembro superior. E E. G.:
anarmal, difuso, Radiegrafia de crénee: normal. Ventriculogro-
fia: hidrocefalia bilateral y simétrica, desplazamiento del cuarto
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ventriculo hacia la derecha. Intervencién: craniectomia de fosa
posterior. Tumor del hemisferio cerebeloso derecho, Biopsia: Epen-
dimoma. Evolueién: satisfactoriac un mes después. Recibe 4800 r.
como radioterapia.

Caso 17. T. A. (11-57.64). Sexo: femenino. Edad: 30 afos.
Tiempo de evolucién: 3 meses. Sintomas y signos al ingrese: ce-
falea, vémitos, disminucién de la agudeza visual, edema papilar
bilateral, amaurosis, midriasis paralitica bilateral, ataxia en hemi-
cuerpo izquierdo. E. E. G.: anormal, lento, difuse. Puncién lumbar:
presién inicial, 360; presién final, 300 mm. de agua. Color: xan-
tocrémico. Ventriculografia: hidrocefalia bilateral y simétrica. Ter-
cer ventriculo en linea media. Acueducta y cuarto ventriculo di-
latados y rechazados hacia adelante y hacia la derecha. Inter-
vencién: craniectomia de fosa posterior, Tumor del hemisferio ce-
rebeloso izquierdo. Derivacién de Torkildsen. Biopsia: Ependimo-
ma. Evolucién: satisfactoria, un mes después. Recibié 4500 r.

Caso 18. M. B. W, (27-29-25). Departamento de Pediatria
Médica. Sexo: masculino. Edad: 10 afios. Tiempo de evolucién: 6
meses. Sintomas y signos al ingreso: mareos, cefalea, trastornos
de la marcha, edema papilar bilateral, midriasis bilateral (mayor
en el derecho), ataxia durante la marcha con caida hacia atras,
rigidez de nuca, Kerning y Brudsinsky, E. E. G.: anormal, difuso.
Puncién lumbar; 210 mm. de agua, xantocrémico, Ventriculogra-
fia: hidrocefalia bilateral y simétrica. Tercer ventriculo en la linea
media. El acueducto y el cuarto ventriculo desviados a la derecha.
Intervencién: craniectomia de lo fosa posterior. Tumer de la linea
media del cerebelo con invasién hacia ambes hemisferios y hacia
el cuarto ventriculo. Derivacién de Torkildsen. Biopsia: Ependi-
moma. Evolucién: dos meses después de la intervencién se halla
en regulares condiciones. Recibié radicterapia.

Caso 19. B. M. J. M. [10-76-02). Departamento de Neuro-
logia. Sexo: masculine. Edad: 14 afios. Tiempo de evolucién: 4
meses. Sintomas y signos al ingreso: sindrome menial argdnico,
disartri, sindrome de hipertensién endocraneana, rigidez de
nuca, Kerning y Brudsinsky, hipotonia generalizada, disminucién
global de la fuerza muscular, E. E. G.: anermal, difuso. Puncién
lumbar: 400 mm. de agua; disociacion albdminecitolégica. Ra-
diografia de ¢réneo: aumento de las impresiones digitales, dis-
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yuncién de las suturas. Ventriculografia: hidrocefalio bilateral y
simétrica;  desplazamiento del cuarto ventricule hacia arriba,
Intervencién: craniectomia de la foso posterior; desviacion de
Torkildsen. Se encontré tumor del vermis cerebeloso. Biopsia:
Ependimema.. Evelucién: satisfactoria hasta afo y medio después.
Recibié radioterapia: 3.800 r,

Caso 20. P, U. A. (07-65-70). Departomento de Pediatric
Médica. Sexo: masculino, Edad: 3 meses, Tiempo de evolucién:
11 dios. Sintomas y signos al ingrese: disminucion de la fuerza
muscular en los cuatro miembros, impasibilidad para erguir lo
cabeza, hipotonia, parédlisis, floccidez de los cuatro miembros,
dificultad respiratoria. Puncién lumbar; células, 8; proteinas,
140 mg. %. No se tomé la presién. Evelucién: muere tres dias
después por complicacién cardiorrespiratoria. Se practicéd traqueo-
tomia. Diagnéstico: ependimoma de la fosa posterior [forma me-
ningea). Metdstasis de ependimema de la médula cervical,

Caso 21. J. W. (10-78-66). Departamento de Neurologia.
Sexo: masculino. Edad: 44 ofios. Tiempo de evolucién: 1 afo.
Sintomas y signos al ingreso: cefalea, disminucidén de la agu-
deza visual mayor por el ojo derecho, diplopia, sindrome men-
tal orgdnico, hiposmia derecha, midriasis paralitica bilateral, a-
trofio éptica derecha e izquierda parcial (sindrome de Foster-
Kennedy). E. E. G.: anormal, propio de lesién expansiva de linea
media en su parte anferior. Radiogrofia de créneo: destruccion
de la silla turca. Angiografia carotidea derecha: signos de lesién
expansiva  subfrental. Intervencién: craniectomia frontotemporal
derecha. Biopsia: Ependimoma. Evolucién: fallece un mes después
con . insuficiencia cardiaca por pericarditis. Neurolégicamente, el
postoperatorio inmediate fue satisfactorio,

Caso 22, R. C. A. [06-16-44). Departamento de Neurclogia.
Sexo: masculino. Edad: 28 afios, Tiempo de evolucién: 3 meses.
Sintomas y signes al ingreso: cefalea, disminucién de lo agude-
za visual, convulsiones tipo gran mal en tres ocasiones, diplopia,
pérdida de peso de 15 kgs. en dos meses. E. E. G.: anormal con
lateralizacion a la izquierda en las regiones témporoparietales.
Radiografia de crdneo: aumento del didmetro énteroposterior de la
silla turca, descalcificacion del dorso, Angiografia: imagen co-
rrespondiente @ una lesién exponsiva temporal izquierda. In-
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tervendén: cranectomia temporal izquierda. Se encuentra un tu-
mor infiltrative en dichc regién. Biopsia: Ependimoma. Evelucién:
fallece 24 horas después de lo intervencién,

Caso 23. R A R (26-09-13). Departamento de Pediafria
Médica. Sexo: masculino. Edad: 8 anos. Tiempo de evolucién: 4
afics. Sintomes y signos al ingreso: irastornos de la marcha, es-
trabismo interno del ojo derecho, déficit del quinto, sexto y sép-
timo pares craneales derechos, arreflexia del velo del paladar,
disminucién de la fuerza muscular en las miembros inferiores,
ataxia en la marcha con coido hacia la derecha. Evelucidn: este
paciente estuve en control por Consulta Externa durante 4 meses
sin ser visto en el Departamento de Neurologia. Ingresa al Hos-
pital por crisis de insuficiencia cardicrrespiratoria, falleciendo 15
minutos después, Autopsia: ependimoma del vermis cerebeloso.

RESULTADOS Y COMENTARICS.

Se analizan 23 cosos clinicos de ependimomas, histolégi-
cumente comgrobodos mediante el estudio de biopsios en el
acte quirdrgico ¢ mediante autopsias,

El presente capitulo se ha elaborade en bose a los si-
guisntes datos: sexo, edad, tiempe de evolucidén desde el co-
mienzo de lo enfermedad haste su ingrese al Hospital, sintomas y
signos en el momento de la hospitalizacién, Los exdmenes paraclini-
cos realizedos en forma de rutna son: electroencefalogratfia, pun-
cién lumbar con estudio citoquimico del liquido ceéfalorraquides
{en algunes cases seleccionados), radiografia simple de créneo
y con confraste (ventriculografia y angiografia, en algunos casos).
Intervencién y evolucién postoperatoria,

Sexo: La incidencio mayor fue en hombres, en una propor-
cidn de 3:1. Diecisiete padenfes masculinos o sea el 7349%, vy
& pacientes del sexo femenino, 26,6% [Cuadro 1.

Edad: Durante los dos primeras décedos de la vida es cuan-
do lg incidenzia fue mayor; dacreciendo progresivomente en las
siguientes, Nuestro coso mdas joven es de fres meses de edad,
y el mayor fue de 44 afics. Es ésta la distribucién cue se ob-
serva en |ineas generales en las estadisticas mundiales al res-
pecto (Cuadra I},
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Sintomes y signos neurolégicos al ingreso: En 22 casos
(95,89%) se comproké clinicamente el sindrome de hipertension
endocraneana, caraclerizado por la presencia de dos o mas sin-
tomas y signos reveladores, Entre los més constantes estaban:
cefalen, vémitos, edema papilar, midriasis, los trastornos men-
tales y lesicnes del sexto par craneal. lgualmente signos de le-
colizacién clinice como lesiones del primer par craneal, ataxig,
nistagmus, signos piramidales, meningisme (Cuadre V. Lo sig-
nolegia clinica estuvo de ccuerde en todos los casos con la loce-
lizacién tumoral. Hubo 16 ependimomes de localizacisn infrater-
torial y 7 de localizacién supratenterial.

Sintomas y signes N? de casos %

Sindrorre de hiperten-

sion endocraneana 22 96
Papiledzma ' 18 78
Ataxia 13 57
Lesién del 1l par 10 44
Signos piramicales 8 35
Lzsién del VI gor 6 24
Signes meaningeos 5 22
Trastorros mentales 5 22
Mistagmus 3 13
Atrofia dptica 1 4
lesién del | par ] 4
Fardlisis de mdltisles

pares croneales 1 4
Déficit sensifivo 1 4

Coadro IV, Sintomas y signos neureldgicos al ingreso.

Exémenes complementiarios: El estudio electroencefalografico
se practicd en '8 de los 2% casos; los resultados pueden verse
en el Cucdro V., Como se puede opreciar, este examen fiene un
valor relative para 2l diagndstico, y es en la localizacién supra-
tentoral cuando tiene mayer impertoncic. la puncidn  lumbar
diagnastica se afectué en ftres cosos; comprobdncose en todos
el sindrome de hipertersién intracreneal. El estudio radiolégico
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Tumor Tumor

Supratentorial Infratentorial
Casos % Casos %
Anormal localizado 3 13 ] 4
Anormal difuse 1 4 11 48
MNormal 1 4 ] 4
No se practico 2 9 3 14
Toral 7 30 14 70

Cuadro V. Estudio encéfalogrifico en los 23 pacientes.

de crdneo sin confraste sz practicd en 14 coses evdencicndose
anormalidad en 10. Se caracterizé dicha patologio por descalci-
ficaciones de le silla turca, cumento del didmetro de la misma,
cisyuncion de las suturas e impresiones digitales (Cuadro V1), El
estudio radiolégico contrasiodo que se utilizé mas frecuentemen-
te, fue el método ventriculogréfico; obteniéndose las imégenes
gue permitieran el diaggnbstice definitive v el oborcaje y trata-
miento quirdrgico correctos. la angicgrafioc se e'ectud en tres
cosos ¥y la yodoventriculografio en 2 casos. No se practicd, en
esta serie, ningln =studie neumosncéfalogréafico (Cuadre VII).

Tumeor Tumor
Supratentorial Infrotentorial

Casos % Casos %
Imaresiones digitales 2 14 2 14
Aumento del ciGmetra
de la silla turca 4 28 1 7
Descalcifizazion de
la silla turce & 43 1 7
Disyuncién de las
suturas craneales 4 29 1 21
Mormal — —_ 4 29

Cuadro VL Estudio radiogrifico simple de crdneo en los 23 pacientes.
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Tumor Tumer

Supratentorial Infratentoriai
Angiografio 3 0
Ventriculografia 3 13
Neumoencéfalegrafia 0 0
Yedoventriculografia 0 2

Cundro VII. Estudio radiolégico con contraste,

Intervencién quirdrgica: Se practicd intervencidon quirdrgica
en 18 casos; cejandose de efectuor en cinco, ya que les con-
diciones clinicas no lo permitian, En algunas ocasiones se hizo
sin dar tiempo a practicar ningin parémetre clinico.

la mayor incidencia de ependimomas en lo fosa craneana
posterior, llevé o procticar craniectomia de esa regién en el
52,2% de los casos, y craneotomia en el 26,1% (Cundro VI
En todos los casos se extirpd la mayor cantidad de material
tumoral posible, -cuando las condiciones de localizacién y ta-
mano lo permitian,

N? de cosos Yo
Craneotomia [+ 26
Craniectomia
de la fosa posterior 12 52
No se proctico 5 22
lotal 23 100

Cuadro VIIL Intervencién guirargica.

Evolucién: Lo mortalidad postcperatoria fue de 8 casos,
siendo la mayor incidencia en el periode inmediate ol acto qui-
rurgico (1-4 dias). la sobrevida fue confrolada durante un perio-
do mdéximo de cuaire ancs en 10 pacientes. Sienco ya ompia-
mente .conocida la irregularidad en el confrol por Consu'ta Ex-
terna de nuestras pacientes, se dificulta el suministrar cifras
absolutas,
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Creemos cue la cifra de mortalidad postoperatoria se re-
ducird al minime en e! futuro, por contar ahera con un nimers de
recursos fécnicos y farmaccidgicos que disminuyen considera-
blemente el edema cerebral postoperatoric, 2l cual constituye la
mayor causa de muerte en estz fipo de operaciones. Los nusves
recursos en la quimioterapia y los métodes de implantacién de
elementes radioactivos, asi como la administracion de particulas
alfa 'y neutrones, abren rueves posibildades en la conduccion
y mejoria de estos cosos,

Fig. L. Ependimoma del IIT ventriculo en su tercio pos-
terior,
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Fig. 2. Ependimoma intraventricular,



Fig. 3. Ependimoma intraventricular bilateral.



Fig. 4. Ependimoma intraventricular bilateral



Fig. 5 Ependimoma del vermis cerebeloso.



Fig., 6. Corte vértico-transversal del cersbro, mostrando
dilatacion del IIT ventriculo, Pertenece al mismo caso de
la figura anterior.



Fig. 7. Ependimoma del hemisferio cerebeloso.



Fig. 8. Ependimoma del tercio pesterior del III ven-
triculo.



Fig. 9. Ependimoma. Ordenamiento perivascular de las céluolas. Caso 7.
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Fig. 10. E]}onﬂi a. Forma de psendorrosetas caracteristieas, Caso 10.



Fig. 11. Ependimoma. Ordenamiento perivascular de las células.



Fig. 12. Caso 1. Radiografia simple de crinen. Se abserva

disyuncibn de suturas, aumento de impresiones digitales y
destrucciém de la silla turca,



Fig. 13. Caso 22. Angiografia cerebral. Se observa des-
viaeién de la cerebral anterior y levantamiento del gru-
po silviano.



Fig. 14. Caso 22. Angiografia cerebral, vista lateral. Obsér-
veso el gran desplazamiento del grupo silviano hacia arriba
¥y adelante.



Fig. 15. Uaso 17, Ventriculografia. Desplazamiento del acue-
ducto y IV ventricule hacia adelante.



Fig. 16. Caso 18. Ventriculografia. Hidrocefalia bilate-
ral y simétrica. Rechazamienio del acueducto y IV
ventriculo hacia la jzquierda.



RESUMEN

Se andlizan 23 casos de ependimomas comprobades me-
diante estudio histopatolégico. Creemos que la casuistica pre-
sentada es significativa, si tomamos en cuenta las estadisticas
mundiales revisadas al respecto,

Nuestra investigacién revela lo siguiente: 1] Es mas frecuen-
te en el sexo mosculine en una propercién de 3:1, 2) El pre
doeminio en ‘as dos primeras décados de la vida fue franco. 3)
El tiempo de evolucisn de la enfermedad, desde el inicio hasta
el ingreso al Hospital, fue sumamente variable; entre d'as de
comienze de la enfermedad y siefe ofios de evolucién, 4) En 22
casos se comprobd el sindrome de hipertensidn endocraneand.
Lo signologia clinica esiuvo, en todos los casos, de acuerds a lo
localizazién topogréfica, Hubo 16 ependimomas infratentoriales
y 7 suoratentoriales. 5] El examen complementario més otil fue
el veniriculogréfico, luege la angiografia cerebral y la yodo-
ventriculografia: El eleciroencéfalograma, la puncién lumbear vy la
radiologia simple, fueron pardmetros clinicos Gtiles pora indicar el
examen determinante o efecluar. &) Se someticron o interven-
cion quirdrgica 18 casos; sendo la moralidad postoperateria,
inmedicta y mediata, de 8 cases. La sobravida de los pacientes
fue cortrolada durante un periodo méximo de cuatro afos.

SUMMARY

Twenthy-three cases of histologically confirmed ependimomas
are analyzed. This is an important numker of cases taking in
account the scarce amount of ‘hem reviewed in the world lite-
rature. The investigation revealed tha following: 1) It is preva-
lent in the male ot the retio 3:1. 2) The fumor is clearly predo-
minant in the first twe decades of life, 3) Time evolution of the
disease from the beginning to the admission to the hospital was
variable from several days up to 7 years. 4] In 22 cases erde-
craneal hypertension was present. The clinical findirgs were in
all cases related to ths topegraphic localization of the tumor.
Sixteen of them were infratentorial and 7 supratenterial, 5) The
most useful test for diagnosis was the rodioventriculography
followed by cerebral angyography cnd iedoventriculography, E-
lectroencephalogram, spinal fluid tas and radiclogy were use‘ul pa-
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rameters. &) Eigthteen coses uncerwent surgicel treatment, being
the morfclity 8 ccses. The patients survival was followed up to
a period of feur years,
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